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Multi-detector row CT （MDCT）による 3次元ナヴィゲーション(3D navigation)
がある。造影 MDCTは食道癌術前診断に有用であり、食道癌の部位・腫瘍径など
の情報に加え、気管支動脈や食道動脈などの血管走行、リンパ節転移などの情





































 2001 年から 2011 年の期間に、当科にて胸腔鏡下食道切除手術を施行さ
れた食道癌患者 356名を対象とした。図１のごとく、2001年から 2004年
に食道がんに対し胸腔鏡下食道切除術を施行された 96 名を A 群とした。
この期間は、術前検査として気管支動脈の 3D 構築画像の作成は行われて
いない。2005 年から 2011 年に食道がんに対し胸腔鏡下食道切除術を施行




放射線療法 3名、化学放射線療法 23名の計 26 名が術前に治療を受けた経
験があり、治療を受けた経験のない患者は 70 名であった。治療歴のある
26 名を A+群、治療歴のない 70 名を A-群とした。B 群では、化学療法 68
名、放射線療法 5 名、化学放射線療法 53 名の計 126 名が術前に治療の経
験があり、術前に治療の経験のない患者は 134名であった。治療経験のあ






 撮影に使用した CT装置は、2005年から 2006 年 4月までに撮影を施行
した患者 41 名は 16 列の MDCT（東芝 Aquilion）を使用、2006 年 4 月




mlを 4.0 ml/sec で注入、そのあとを生理食塩水 30 mlで後押しした。 
撮影は動脈相、および静脈相の dynamic CTを施行した。動脈相は bolus 
tracking 法を用いて行い、関心領域は下行大動脈にとり、16 列の MDCT
の場合 100 Housfield units(HU)を超えたところで、64 列の MDCT の場
合 150 HU を超えたところで撮影を開始した。静脈相の撮影は、動脈相
の撮影終了 20 秒後に開始した。 
スキャンパラメータは以下の通りに設定した。 
0.5 s/rotation, 0.5-mm collimation, 15 mm/sec table increment with 





 上記 MDCT プロトコールで得られたデータを用い、Workstation（Zio 



















   以下の 3グループに分けた。 
 １）Ao：右気管支動脈が胸部大動脈より単独で起始しているもの。 
 ２）right IBT：右気管支動脈が右肋間動脈より起始しているもの。 
 ３）Sc：右気管支動脈が右鎖骨下動脈より起始しているもの。 
（ｂ）BA-LE 群 

























































A 群は 26/96、B 群は 126/260 と B 群の方が治療歴のある患者が有意（p<0.001）
に多かった。 
 前治療患者の内訳は表２の通りである。A群では全患者が根治的治療目的に放

























温存率に有意な差は認められなかった。BA-LE は CT 画像上 410 本描出された。
大動脈より直接起始している右気管支動脈は 61 本（R-Ao）、左右の気管支動脈
が共通幹を形成していたものが 72本（CTB）、大動脈より直接起始している左気











A+：92.6%；group B+：95.1%，p= 0.090，BA-LE：group A+：48.1%；group B+：
78.1%，p= 0.001）、両側の気管支動脈の温存率（BA-RE：group A+：48.0%；group 














1. 気管支動脈の 3 次元構築画像の手術における効果 
 食道がん手術は従来右側開胸による食道切除術が一般的であったが、1992 年

















































 仙波らによる剖検 38 症例による気管支動脈の解剖学的検討(21)では、右気管支
動脈は 68本(肋間動脈/左右共通幹/大動脈：38/19/11)、左気管支動脈は 61本(左
右共通幹/大動脈：19/42)であり、1症例あたり平均右気管支動脈は 1.79本、左
気管支動脈は 1.61 本あったことになる。また、剖検 71 例における右気管支動
脈の解剖学的検討(22)では、肋間動脈より分岐したものは 95.8%とほとんどの症例


































甲状腺動脈および気管支動脈から lateral longitudinal anastomosis を介し、






















4. 3 次元構築画像の有用性 
3D構築画像として表現されている気管支動脈は、すべて 2D画像で気管支動脈
を検出した後、画像処理を施して表現している。描出率は適切なプロトコール
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 2001 年から 2011 年に当科で食道がんに対し胸腔鏡下食道切除術を施行した
356 名を対象とした。その内、2001 年から 2004 年に手術を施行した 96 名は、
手術の術前検査として気管支動脈の 3D 構築画像の作成および Virtual 
Endoscopy mode による術前シミュレーションは行われていない。この患者群を
A 群と定義した。2005 年以降の患者 260 名は、術前検査の一環として、気管支
動脈の 3D構築画像の作成および術前シミュレーションを行っている。この患者
群を B 群とした。 
A群、B 群ともに、手術前にも食道癌治療を受けた経験のある患者、ない患者の
両方が含まれている。各群で術前に治療の経験のあるもの、ないもので更にグ




 胸部中部食道癌、術前化学放射線療法施行した６２歳男性。BA-RE の 3D 構築















を BA-RE (図４a)、食道の左側を通るものを BA-LE (図４b)と分類した。 
図５：食道右側の気管支動脈（BA-RE） 
 食道右側を通る気管支動脈とは、以下の 3つのタイプであった。 
1. 胸部大動脈より単独で起始しているもの（Ao：図５a） 










































































A群(2001-2004年) (n= 96) B群(2005-2011年) (n= 260) p value
性別 (M/F) 85/11 223/37 p= 0.600
年齢 (years) 64.1 (45-81) 64.9 (39-84) p= 0.703
身長 (cm) 163.5 (143.0-178.0) 164.5 (145.0-185.0) p= 0.703
体重 (kg) 58.0 (39.0-77.8) 58.3 (38.3-94.0) p= 0.406
BMI 21.3 (15.8-27.9) 21.7 (18.0-32.6) p= 0.364
%VC 104.7 (79.9-131.3) 107.7 (63.6-156.9) p= 0.068
FEV% 76.8 (48.7-97.6) 76.4 (49.0-132.0) p= 0.588
病期 p= 0.686
 　 0 2 （2.1％） 9 (3.5%)
  　IA/IB 31 (32.3%) 87 (33.5%)
　  IIA/IIB 10 (10.4%) 35 (13.5%)
　  III 48 (50.0%) 111 (42.7%)
 　 IVa/IVb 4 (4.2%) 18 (6.9%)
　　不明 1 (1.0%)
術前療法 (あり/なし) 26/70 126/134 p< 0.001








総線量 60.6±9.1 56.5±13.4 0.34

















根治的放射線治療 n=51 術前放射線治療 n=7 p value
60.2 30.3
383 29
温存 30 5 認識率 p=0.49
切離 17 1 温存率 p=0.56
未認識 4 1
温存 35 7 認識率 p=0.19






A群(2001-2004年) (n= 96) B群(2005-2011年) (n= 260) p value
認識 90 (93.8%) 252 (96.9%) p= 0.756
　　　　　うち温存 　　　57/90 　　　(64.0%) 　　　　161/252 　　　(66.3%) p= 0.707
認識 53 (55.2%) 195 (75.0%) p<0.001
　　　うち温存 　　　45/53 　　　(84.9%) 　　　　190/195 　　　(97.4%) p<0.001
食道右側の気管支動脈（BA-RE)
食道左側の気管支動脈（BA-LE)
Ao (n=27) right-IBT (n=210) Sc (n=10)
　認識 24 (97.6%) 　　205 (88.9%) 　　　10 (100%)
　　　うち温存 　　15/24 　　(68.2%) 　　137/205 　　(62.5%) 　　7/10 　　(77.8%)
R-Ao (n=61) CTB (n=72) L-Ao (n=276) left-IBT (n=1)
　認識 49 (80.3%) 61 (84.7%) 　　203 (73.6%) 1 (100%)


















A+群 (n= 27) B+群 (n= 128) p value
性別 (M/F) 23/4 107/21 p= 0.779
年齢 (years) 63.2 (46-74) 64.9 (46-82) p= 0.212
身長 (cm) 162.3 (143.0-174.0) 164.4 (146.4-185.0) p= 0.894
体重 (kg) 57.3 (39.0-76.4) 56.7 (38.3-80.4) p= 0.544
BMI 20.6 (15.8-27.9) 21.0 (13.0-28.6) p= 0.515
%VC 99.2 (80.1-117.6) 107.0 (63.6-156.9) p= 0.006
FEV% 78.6 (52.8-93.3) 76.9 (49.0-132.0) p= 0.812
認識 92.6% 95.1% p= 0.090
　　　　うち温存 　　　48.0% 　　　74.4% p= 0.020
認識 48.1% 78.1% p= 0.001
　　　　うち温存 　　　76.9% 　　　98.0% p= 0.009
食道右側の気管支動脈（BA-RE)
食道左側の気管支動脈（BA-LE)
A-群 (n= 69) B-群 (n= 132) p value
性別 (M/F) 62/7 116/16 p= 0.483
年齢 (years) 64.5 (45-81) 64.9 (39-84) p= 0.792
身長 (cm) 163.9 (153.0-178.0) 164.7 (145.0-182.0) p= 0.811
体重 (kg) 58.2 (39.4-77.8) 59.8 (42.0-94.0) p= 0.218
BMI 21.5 (16.0-26.9) 22.3 (15.4-32.6) p= 0.105
%VC 106.4 (79.9-131.3) 108.9 (68.0-153.0) p= 0.553
FEV% 76.3 (48.7-97.6) 76.0 (54.7-109.4) p= 0.447
認識 94.1% 98.4% p= 0.290
　　　　　うち温存 　　　70.3% 　　　58.7% p= 0.150
認識 58.0% 72.0% p= 0.109
　　　　　うち温存 　　　87.5% 　　　96.8% p= 0.106
食道右側の気管支動脈（BA-RE)
食道左側の気管支動脈（BA-LE)
温存 30/152 (19.7%) 3/9 (33.3%) 19/57 (33.3%)
切離 22/80 (27.5%) 3/4 (75.0%) 13/40 (32.5%)








合併症あり（n=96） 合併症なし(n=260) 単変量解析 多変量解析
男/女 84/12 224/36 0.74
身長 163.6±7.5 164.0±7.6 0.67
体重 57.5±9.1 58.2±8.7 0.51
%VC 104.3±18.4 107.8±16.1 0.08
FEV1% 76.5±11.1 76.5±9.4 0.97
前治療 (あり/なし) 36/60 116/114 0.23

























23 32 0.01 0.08
23 37 0.04 0.53
84 240 0.17




4 1 0.01 0.007
72 189 0.66
88 235 0.71
65 178 0.89
57 169 0.33
88 239 0.94
39 101 0.76
57 158 0.90
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